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XXIX. 
Eine Bauchfellduplik tur zwischen dem Mesosigmoideum 
und dem weiblichen Geschlechtsapparat: d as ,,Liga- 

m e n t u m  i n f u n d i b u l o = c o l i c u m " .  
Von 

P r i v a t d o z e n t  Dr. W i 1 h e 1 m L ~ e p m a n n ,  
Berlin. 

(Hierzu 8 Textfiguren 1) und Tar. VII.) 

Wenn man aufmerksam die F~lle yon entzfindlichen Erkrankungen der Eileiter 
und der EierstScke, oder welter gefal]t die entzfindliehen Erkrankungen des Beeken- 
peritoneums iiberhaupt, auf ihre ~tiologie hin einer kritisehen Wfirdigung unter- 
zieht, so wird man, abgesehen von den bekannten F~llen puerperaler Entzfindungen, 
gonorrhoischer oder tuberkul6ser Infektionen oder der selteneren Inflammations- 
prozesse auf h~matogenem Wege, eine Reihe yon F~llen finden, in denen wir 
klinisch und bakteriologisch alle diese Momente ausschliel]en m~issen und nunmehr 
gewisserma6en als ultimum refugium eine intestinale Ursache anzunehmen ge- 
zwungen sind. 

Ein solcher Fall, in dem sich bei einer jungen Dame, die niebt geboren hatte, 
bei der jede septische und gonorrhoisehe Infektion dutch die exakte Untersuehung 
auszusehliel%n war und die trotzdem bei der Operation die hoehgradigste Pelveo- 
peritonitis mit doppelseitigen Adnextumoren aufwies, ein solcher Fall bot die 
Anregung zu den nachstehenden Untersuchungen. 

W~hrend nun auf der rechten Becken-Seite unsere Kenntnis fiber die 
pathologiseh- anatomiseh und kliniseh interessanten Weehselbeziehungen 
zwisehen Appendix und den Adnexen t~glieh neue Fortschritte macht und neue 
Arbeiten zeitigt~ ist bisher fiber eine dem Ligamentum appendieulo-ovarieum 
entspreehende Verbindung des Darmes mit den linken Adnexen niehts bekannt. 

Da sieh die yon uns gefundene Bauchfel]duplikatur, das L i g a m e n t u m 
i n f u n d i b u 1 o - e o 1 i e u m,  wie wires im Einverst~ndnis mit tterrn Geheimrat 
W a 1 d e y e r bezeiehnen wollen, ausspannt zwischen dem Infundibulum tubae 
und der Flexura sigmoidea, so mfissen wit zun~ehst die normale Lage und Topo- 
graphie dieser beiden Organe an der Hand yon Pr~paraten kurz skizzieren. S~mt- 
liehe Pr~parate sind so gezeiehnet, da~ sich der Situs in Beckenhoehlagerung 
befindet, d.h. in einer Lagerung, wie sie der Operateur bei der ErSffnung der 
BauchhShle sieht. 

An der Stelle, an weleher die Vasa ovariea (s. Vasa spermatiea interna) zu 
den Adnexen treten, bildet sich in der Gegend der Linea terminalis, etwa 2 bis 3 em 

1) Die F~guren 5, 6, 7 und 8 sind der 2. Auflage yon L~ e p m a n n ,  Der gyn~ikologische 
Operationskurs, Hirschwald, 1912: entnommen. 



353 

hinter dem queren Durchmesser des Beckeneingangs ( N  a g e 1),  eine Bauchfell- 

duplikatur,  die als Ligamentum infundibulo-pelvicum ( H e n 1 e ), als Liga-  
mentum suspensorium ovarii 

oder von den Franzosen als 

Ligament  ilio-ovarien (s. lombo- 

ovarien) bezeiehnet wird. Diese 
Bauchfellduplikatur steht nun, 

wie man  aus den Textfiguren 1 

bis 4 ersehen kann, gewShnlich 

in keiner Verbindung mit  dem 

Teile des Colon deseendens, den 

man als Flexura sigmoidea be- 

zeichnet. 
Textfig. 1 ist nach einem Pr~- 

parat rneiner Sarnrnlung (Katalog 
B. XII) gezeiehnet; man sieht deut- 
lich, wie das Ligarnenturn infundibulo- 
pelvieurn fiber die Linea terminalis 
hinwegzieht, urn sich alsbald in dern 
Bauehfell der hinteren Leibeswand 
zu verIieren. 

Zwisehen dieser Bauchfelldupli- 
katur und dern ~esosigmoideurn be- Fig. 1. 
finder sieh - -  und das ist ftir unsere 
Frage wesentlich - -  keinerlei Verbindung, man sieht bier, wie an den andern alsbald zu be- 
sehreibenden Prgparaten, einen freien, veto p~rietalen Peritoneum bekleideten Zwisehenraum. 

Fig. 2. 

u  Archly f. pathol .  Anat. Bd. 207. Hit,  3. 

Textfig. 2, die naeh einem Bilde 
aus dem Atlas voil T o 1 d t kopiert 
ist, zeigt irn wesentlichen die gleiehen 
Verhgltnisse, nur ist hier die laterale 
Ansatzstelle des }Iesosigrnoideurn ngher 
an das Ligarnenturn infundibulo- 
pelvieurn herangeriiekt und zeigt fiber- 
haupt eine stfirkere Ausbildung wie 
das in Fig. 1 gezeiehnete Mesenteriurn 
des S-Romanum. 

Textfig. 3 ist wiederurn ein Pr~- 
parat rneiner Sammlung (Katalog B. 
XX). Hier n~hert sich infolge der 
bedeutenden L~nge des Mesosigmoi- 
detlrn die Spitze der V-fSrmigen 
Insertionslinie dem Ligarnentum.)n- 
fundibulo-eolicum. 

Textfig. r bei der Sektion eines 
neugeborenen M~dchens entworfen, 
zeigt, dal~ der Abstand des Ligamentes 
bei der Neugeborenen infolge des mehr 
nach reehts I ge]agerten Rektums ein 
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Fig. 3. 

noeh grS~erer ist als bei der 
erwaehsenen Frau, ein Urn- 
stand, auf den wit noeh ge- 
legentlich der Bespreehung der 
"~_tiologie unserer Bandverbin- 
dung zurfiekzukommen haben 
werden. 

~achdem wit nun so 
versucht haben, die nor- 
malen Verhi~ltnisse des 
uns interessierenden Ge- 
bietes kurz zu skizzieren, 
kommen wit zur Beschrei- 
bung der Pragarate ~), an 
denen ich eine deutliche 
Verbindung zwischen dem 
Ligamentum infundibulo- 
pelvicum und der Ftexura 
sigmoide a nachweisen 
konnte. 

Naehdem ieh sehon zwei- 
real bei BaudfllShlenopera- 
tionen das Band gesehen batte, 

kamam31. Dezember1910dasinTextfig. 5dargestelltePrgparatinraeinenBesitz. Sobald man den 
myomatSsen Uterus anhebt, sieht man deutlieh, wie sich eine breite Bandverbindung bildet, vor 
dem Ligamentum infundibulo-pelvicum 
beginnend und bis zur Flexura sigmoidea 
reiehend. Es fehlt vSllig der zwischen 
diesen beiden Gebilden sonst bestehende, 
vom glatten, parietalen Peritoneum aus- 
ge[fillte Raum. Diesen Raum zeigt zum 
Vergleieh noehraals das in der gleiehen 
Weise bei hoeh zur Symphyse gehobenma 
Uterus (ebenfalls ein rayomat5ser) ge- 
zeiehnete Prgparat Textfig. 6, in dem 
die Bandverbindung gi~nzlieh fehlt. 

Fig. 7, 8 und Taf.u stellen seh!ief~- 
lieh weitere Priiparate meiner 8ammlung 
mit mehr oder weniger guter und deutlich 
siehtbarer En~wicklung des Ligamentum 
infundibulo-colieum dar. Fig. 7 bedarf 
keiner besonderen Besprechung, Fig. 8 
dagegen zeigt ein Prgparat, bei dem die 
]inke Tube deutliche Zeichen einer Salpin- 
gitis purulenta aufweist, wghrend die 

1) Demonstration in der Berlin. Gya. 
Gesellsch. Dez. 1911. Sitzungsbericht. Fig.4. 
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reehte Tube als normal anzusehen ist; wir werden auf diesen Punkt noeh bei der Bespreehung 
der Bedeuttmg dieses Baades fiir die Pathologie der weibliehen Adnexe zuriiekzukommen habem 
Tafel VII ist dasjenige Pr~iparat, das in besonders schSner Weise die Bandverbindung zwischen 
Infundibulum tubae und Kolon zeigt und das wit noch bei Besprechung der ~tiologie zu be- 
riieksich~igen haben. Dutch die Basis des Bandes an dem ~Jbergang des Mesosigmoideum und 
des Ligamentum inhmdibulopelvicum ist eine Sonde geschoben, die HShe der Baucbfellduplikatur 

Fig. 5. 

(des B~ndes) be~r~gt an dieser Stelle 2,3 cm. Beide Adnexe sind normal. Die auf den Rat yon 
Herrn Geheimrat Wa 1 d e y e r in liebenswiirdigster Weise yon Herrn Kollegen B a r r e l  s aus- 
gefiihrte Lymphgef~injektion hat zu keinen eindeutigen Sehlfissen gefiihrt; hierfiber spiiter 
bei Bespreehung tier J~tiologie. 

Was nun zlln~chst die Grfinde anbetrifft, die uns ver~nl~/3~en, dieser bisher 
nicht beschriebenen Bauchfellduplikatur den ~N~men: , ,Lig~mentum infundibulo- 

colicum" zu geben, waren kurz folgende. Obwohl flit diese B~uchfellduplikatur 
die Bezeichnung , ,Pl ika" l'ichtiger gewesen w~re, so w~hlten wir doch den Namen 

23* 
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,,Ligamentum", sehon umderEinheitliehkeit derNomenklaturwillen. So lange man 
yon einem Ligamentum latum und yon einem Ligamentum infundibulo-pelvieum 
sprieht, hat aueh diese Plika das Reeht, als Ligamentum bezeiehnet zu werden. 
Das Band geht nun eigentlieh yon dem Ligamentum infundibulo-pelvieum fiber 
in das iVfesosigmoideum, und man k6nnte es dementspreehend aueh wohl infun- 
dibulo-mesosigmoideum nennen, ttier hMten uns klinisehe Griinde von dieser 
aueh der Ausspraehe grSltere Sehwierigkeiten bereitenden Bezeiehnung ab. ])as 
Band bildet eine direkte Verbindung zwisehen dem Kolon und den Adnexen, eine 

Fig. 6. 

Verbindung, die wir uns anzunehmen ft~r bereehtigt halten, nieiat bedeutungslos 
ist und die deshalb in ersterLinie in dem Namen ausgedraekt zu werden verdient. 
Somit diirfte die Bezeiehnung L i g a m e n t u In i n f u n d i b u 1 o - e o 1 i e u m 
wohl begriindet erseheinen. 

Was mm die ~ t i o 1 o g i e dieser Bandverbindung anbelangt, so erseheint 
mir naeh den bisherigen Erfahrungen folgende Genese als die wahrseheinliehste. 
Bei alien N e u g e b o r e 1~ e n (24 F~lle), die ieh bisher untersnehen konnte, 
land sieh nahezu der gleiehe Befund, wie er in dem in Textfig. 4 abgebildeten 
Pr/~parat wiedergegeben ist: Bei der ldeinen Zahl dieser Untersuehungen ist 
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natiirlich nieht die MSglichkeit abzuweisen, da6 diese Anomulie aueh angeboren 
auftreten kSnnte. Wie wir noch des weiteren ausftihren werden, mtil~te man uls- 
dann eine besonders lunge Entwieklung des Mesosigmoideum annehmen, denn 
diese ist, wie wit gleieh Vorweg betonen wollen, als die Hauptursaehe der Ent- 
stehung der Duplikatur des Bauehfells anzusehen. 

Bei der Untersuehung yon 118 weib]ichen erwachsenen Leiehen - -  von denen 
ieh die Mehrzahl dank dem liebensw~irdigen Entgegenkommen yon Herrn Geheimrat 

Fig. 7. 

0 r t h ira Pathologisehen Institute der Kg]. Charit~ gelegentlich meiner Opera- 
tionskurse untersuehen konnte --, bei allen diesen 118 Fallen land ieh in den vier 
gesdhilderten und dutch die Figuren 5, 7, 8 und Tafel VII dargestellten Fallen 
diese Anomalie. Hier handelte es sich ausnahmslos um Frauen, die geboren 
batten. Ich stelle mir die Genese unseres Bandes folgendermal~en vor: 

1. Zur Bildung des Ligamentum in]undibulo-colicum ist eine besondere L~inge 
des Mesosigmoideum eine wichtige Voraussetzung. 
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2. Diese Verliingerung kann (bisher nicht beobaehtet!) angeboren, meist abet 
wird sie erworben sein. 

3. Die erworbene Verl~ingerung des Mesosigmoideum ist dutch die Graviditiiten 

Fig. 8. 

gut zu erklSren, da bei dieser die Flexur durch den wachsenden Uterus stets gehoben 
und dadurch gedehnt werden muff. 

4. Diese Dehnung er/olgt nun so (vgl. Ta]el VII), daft das laterale Blatt der Dupli- 
katur des Mesosigmoideum immer mehr und mehr Parietalperitoneum gewissermaffen 
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au/rollt und dadurch notwendigerweise #[ Beziehung zum Ligamentum in]undibuto- 
peZvieum treten mu[J ( Textfig. 3 zeigt ein Vorstadium, Tafel -VII den abgesehlossenen 
Vorgang dieser Entwickluag). 

Das Gleiche kann hat,filch bei Gesehw~lsten entstehen, die aug dem Be&en- 
raum, e herauswaehse~. In crater Linie wird es sieh hierbei um Uterustumoren ( Myom,s, 
vgl. 2'extfig. 5) handeln, wiihrend Eiersto&stumoren in[olge ihrer gr6fleren Beweglich- 
Iceit weniger leicht zur Dehnung und AuIrollung des parietalen Peritoneums /~thren 
werden. Wenigstens ist ,n einem Falle meiner Sammlung bei mannskop~,grofiem 
Pseudomuzinkystom keine Bandentwicklung zu konstatieren. 

5. In seltenen F~llen kgnnte auch dutch Verlagerung der Insertionslinie des 
Mesosigmoideums nach lateralwiirts dureh Anniiherun~o (ohne Dehnung) an das 
Ligamentum in]undibulo-pelvicum eine Bandverbindung eintreten. 

Diese Erld~rung des Entstehens unseres Bandes seheint mir ausreichend. 
Die yon T r e i t z ~) beschriebene Plica genit0-enteriea hat mit unserem Bande 
niehts zu tun. Sic ist naeh W a 1 d e y e r 2) niehts welter als die Vorstufe des 
Ligamentum infundibulo-pelvicum, welches aus ihr hervorgeht. Die yon C 1 a d o ~) 
und yon D u r a n d 4) besehriebenen Falten sind nach W a 1 d e y e r 5) dasselbe 
wie die T r e i t z sehe Plica genito-enteriea, und naeh N a g e 16) nichts anderes 
als das Ligamentum suspensorium ovarii (s. infundibulo-pelvicum). Im 
iibrigen betont N a g e 1 noch ausdriicklieh, dal~ sich diese Plieae genito-entericae 
besonders deutlich bei Neugeborenen und Kindern finden 7), whhrend unser Band, 
wie wit gesehen haben, bis jetzt nut bei erwaehsenen Prauen beobachtet wurde s). 

I n w i e w e i t  d a s  L i g a m e n t u m  i n f u n d i b u l o - c o l i e u m  f t i r  
d e n  p a t h o l o g i s e h e n  A n a t o m e n  u n d  d e n  K l i n i k e r  v o n  B e -  
d e u t u n g  s e i n  w i r d ,  d a s  m u g  d i e  Z u k u n f t  u n d  d i e  B e o b -  
a c h t u n g  a n  e i n e m  g r S g e r e n  M a t e r i a l l e h r e n .  

Jedenfalls mSehte ieh sehonheute auf zwei Momentehinweisen. In denjenigen 
Fi~llen von linksseitiger entziindlieher Adnexerkrankung, wie wit sie z. B. in dem 
Prhparat Textfig. 8 beobachtet haben, liegt die Annahme einer lymphogenen In- 
fekt{on dutch dieses Band von seiten des Darmes nahe. Wenn ieh auch tiber einige 

1) Hernia retroperitonealis.  Prag 1837. 
2) Lehrbuch der topographischenAnatomie  yon J o e ss  e 1 - W a ] d e y e r ,  1899, S. 814. 
3) Comptes rendus et M~m. de la 8oc. de Biolog. IX, t. 2. Paris 1892. 
~) Progr~s m~dieal 1895. 
'~) 1. c. S. 815. 
6) Arch. f. Gyn. Bd. 53. Berlin 1897. 
3) Handb.  d. Anat.  von B a r d e I e b e n ,  2. Teil, Abt. 1: Weibliche Gsehleehtsorgane, S. 43. 
a) Einen unserem Ligament  iihnliehen Befund besehreibt  W a 1 d e y e r (Virch. Arch. Bd. GO, 

1874, S. 74: Hernia retroperitonealis  usw.). Nur erstreckte sieh in diesen beiden F~llen 
die Pliea yon dem ,,lateralen Ende des l inken Ligamentum la tum s e n k r e e h t zur Basisdes 
genannten Mesenteriums",  wiihrend das L igarnenmm inftmdibulo-coticum stets einen nach 
m e d i a l w ~ t r t s  geriehteten Verlauf n immt .  Ieh lasse an dieser Stetle die Frage often, 
inMewei t  sich unsere Fal te  an der Bildung yon Intersigmoidal tasehen beteiligt. 



gi'rchows Archly Bd. CCVI[ Taf ~II 
(Liepnann) 
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F~lle derart bei der Lebenden intra operationem verftige, so m6ehte ich darauf 
keine Schlfisse aufbauen. 5~ieht die fltiehtige und dutch die Situation gegebene 
momentane Beobachtung bei der Operation daft bei neuen Untersuchungen mal~- 
gebend sein, sondera nut die langsame und sorgfi~Itige Untersuehung am Sek- 
tionstiseh und am Pr~tparat. Ob wir mit derTechnik der Lymphgef~13injektion 
bei dieser Frage weiterkommen werden, erseheint mir fraglieh, da nach dem 
Urteil erfahrener Lymphgefal~forscher das erwaehsene Gewebe sich sehr schlecht 
zu diesen i~u6erst delikatenUntersuehungen eignet. Falle mi~; mehr oder weniger 
pelveo-peritonitischen Verwachsungen, so interessant sie aueh gerade ffir unsere 
Frage sind, eignen sich ebenfalls nicht ffir die Suehe nach dem Ligament, bier 
sind der Willktir und dem beabsichtigten oder unbeabsichtigten Prhparieren 
allzusehr Tfir und Tot geSffnet. 

Eine gewisse Bedeutung dfirfte dem Bande noch zukommen bei den 
vaginalen Operationen. tiler wird beim Herabziehen und beim Vorwii]zen des 
Uterus vor die Vulva ein erheblicher Zug auf die Ligamenta infuudibulo-pelvica 
ausgetibt, wie ich dies auch an einem ad hoe gemachten Leiehenpri~parat ~) nachweisen 
konnte. Bei Vorhandensein unseres Ligamentmn infundibulo-eolieum wfirde 
dieses mit herabgezogen werden kOnnen. Hierdureh kSnnte eine Abknickung der 
Flexur und damit einer jeaer Iieusf~llehervorgerufen werden, die nachvaginalen 
Operationen hie und da beobachtet werden. 

Ieh hoffe, da~ diese ~itteilung dazu beitragen wird, das Interesse der Ana- 
tomen und pathologischen Anatomen auf alas Ligamentum infundibulo-colieum 
zu lenken; sie sind in erster Linie berufen, hier den Grundstein festzuftigen, auf 
dem dann weitere Arbeiten der Kliniker aufbauen kSnnen. 

XXX. 
Uber Pfortadersklerose. 

(Aus dem Pathologischen I~stitllte des Allgemei~len Krankenhauses St. Georg, Hamburg.) 

Von 

Prof. M. S i m m o n d s .  
(Hierzu 10 Textfiguren.) 

Wahrend fiber die wichtigsten Punkte in der Pathologie der akuten Pfortader- 
erkrankungen im a]lgemeinen Ubereinstimmung herrscht, gehen die Anschauungeu 
fiber Ursaehen und Folgen der chronischen Erkrankungen dieses Gefal3es trotz 
der sieh stetig mehrenden anatomischen und klinischen Mitteilungen sehr aus- 
einander. Die Hauptschwierigkeit liegt darin, dal3 der Anatom in der Regel nur 
die Residuen des abge]aufenen Prozesses vor sich hat und daher nicht in der Lage 

1) L i e p m a n n ,  Gynakologisoher Op6ra~ionslcurs. IL A. Hirschwald, 1912. Fig. 315. 


